
Schützenverein Waidmannsheil 1926 e.V. Münster

EINTRITTSERKLÄRUNG

Hiermit  beantrage  ich  mit  Wirkung  vom  ____.  ____.  20____  in  den 
Schützenverein  Münster  aufgenommen  zu  werden.  Ich  bin  bereit  nach  der 
Satzung  zu  handeln.  Außerdem werde  ich  zur Erhaltung  der Vereinsanlagen 
beitragen sowie bei  öffentlichen Veranstaltungen den Verein  zu vertreten und 
meine  Pflichtarbeitsstunden  leisten.  Ersatzleistungen,  die  mich  von  den 
vorgenannten Arbeiten befreien, sind mit dem Vorstand abzusprechen. Sollten 
die  Pflichtarbeitsstunden  nicht  absolviert  werden,  verpflichte  ich  mich  den 
festgelegten finanziellen Ausgleich zu schaffen (betrifft nur Volljährige).

NAME: ______________________________________________________________

STRASSE:____________________________________________________________

WOHNORT: __________________________________________________________

GEBOREN AM: __________________ IN: _________________________________

BERUF: _____________________________ TEL./FAX: ______________________

AUFNAHMEGEBÜHR: ___________ Euro JAHRESBEITRAG: ________ Euro

EMAIL: _______________________________  Die Satzung habe/n ich/wir erhalten.

_______________________ __________________________________________
                  Datum                           Unterschrift / bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat         - gültig bis schriftlichem Widerruf -

Hiermit ermächtige ich ..…..............................................................................................
                                                                               Name                             Vorname
den Schützenverein Waidmannsheil 1926 e.V. Münster

meinen Mitgliedsbeitrag Euro ....................., die Schiesspauschale Euro  …................., 

den Abrechnungsbetrag nicht geleisteter Pflichtarbeitsstunden / jährlich per Lastschrift

bei meiner Bank …...........................................................................................................

IBAN: …...................................................................................................... einzuziehen.

(Unsere GläubigerID-Nummer: DE72ZZZ00000860324)

Ort / Datum …............................................ Unterschrift …............................................


